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Наш клинический опыт, данные отечественных и зарубежных 
клиник, занимающихся вопросами артрологии в стоматологии, отмечают 
рост числа больных с патологией височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС). Многообразие вариантов заболеваний ВНЧС (артрит, артроз, 
острый и хронический вывих и др.), приводящих к его функциональной 
неполноценности, всегда сопровождаются симптомами мышечно-
суставной дисфункции. 
Наличие значительного объема информации в отношении 
заболеваний ВНЧС и, вместе с тем, отсутствие координированной 
возможности ее всестороннего анализа, отсутствие общетеоретических 
концепций, которые позволили бы объединить этот многогранный 
материал, сложность логического согласования теоретических, 
клинических и экспериментальных данных типичных и нетипичных 
проявлений патологических процессов в суставе (точнее в его отдельных 
анатомических структурах), обусловливают конкретную проблемную 
ситуацию, которая характеризуется отсутствием адекватного объяснения 
патогенеза заболеваний ВНЧС, диагностических и лечебных подходов, 
большим количеством разнообразных в использовании и предназначении 
способов и методик лечения, неоднозначностью трактовки получаемых 
результатов. 
Рентгенологические, магнитнорезонансные, компьютерно-
томографические, внутрисуставные исследования с помощью волоконной 
оптики, результаты оперативных вмешательств на ВНЧС дали 
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возможность описать возникающие нарушения в его отдельных 
компонентах (капсуле, внутрисуставных связках, диске, суставной 
головке, суставной впадине) при травматических, дегенеративных, 
дистрофических процессах в суставе, при патологической окклюзии. 
Целью нашей работы было изучение влияния удаления третьих 
моляров на возникновение симптомов мышечно-суставной нестабильности 
ВНЧС. 
Материал и методы исследования. В нашей клинике наблюдалось 32 
пациента в возрасте от 18 до 30 лет (женщин было 29, мужчин - 3). Все 
пациенты обратились в нашу клинику, находясь на лечении у ортодонта, 
по рекомендации которого всем им была проведена операция удаления 
обеих нижних третьих моляров. Сроки обращения после удаления зубов - 
от 7 дней до одного месяца. Наряду с клиническим исследованием (опрос, 
осмотр, пальпация областей ВНЧС, определение прикуса) в 
послеоперационном периоде проводили рентгенографию обеих ВНЧС, 
артрофонографию, аксиография. 
Результаты исследования и их обсуждение. Все пациенты 
жаловались на дискомфорт и боли в области одного (29 больных) и обоих 
(3 больных) ВНЧС. Боли усиливались при жевании, открывании рта, 
иногда отдавали по ходу ветвей тройничного нерва, 8 больных отмечали 
хруст и щелчки в суставе. 
При внешнем осмотре нарушений со стороны ВНЧС не 
наблюдалось. 
Пальпация суставной головки, капсулы и латеральной крыловидной 
мышцы были болезненные у всех больных. При открывании и закрывании 
рта у всех пациентов отмечалось зигзагообразный движение нижней 
челюсти. При широко открытом рте пальпаторно у 25 пациентов с одной и 
в 3 с обеих сторон определялось чрезмерное смещение суставной головки 
вперед под основание скуловой дуги. При определении характера 
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окклюзии у 17 пациентов отмечалась отсутствие правильного смыкания 
зубных рядов на одной из сторон. 
На рентгенограммах ВНЧС, особенно при открытом рте, выявлено у 
21 пациента разной степени смещения одной из суставных головок вперед 
на передней скат суставного бугорка. У 3 больных подобное смещение 
наблюдалось с обеих сторон. Характер клинико-рентгенологического 
исследования позволили поставить диагноз импрессионного 
нестабильности суставной головки ВНЧС с выраженной симптоматикой 
мышечно-суставной дисфункции. 
Импрессионная нестабильность обусловлена неполноценной 
стабилизацией суставной головки и суставного диска в суставной впадине 
за счет перестройки механических свойств капсулы сустава, мышечного и 
связочного аппарата в результате перерозтяжиння мьягкотканевих 
компонентов сустава и действия брекет-систем или других 
ортодонтических аппаратов. Возникшая мышечная дисфункция 
способствует перераспределению осевого механической нагрузки, 
приводит к дискоординации и перегрузки функциональных компонентов 
сустава, к нарушению нейро-моторных связей с симметричным суставом и 
сопровождается болевым симптомом. 
Описанный патогенез возникновения импрессионного 
нестабильности головки сустава с симптомами мышечно-суставной 
дисфункции обосновывает необходимость индивидуального подхода к 
удалению в ортодонтических пациентов зубов «мудрости», что 
патогенетически позволит предотвратить у них развитие временной или 
стойкой анатомической нестабильности в ВНЧС. 
